Eficienţa tratamentului complex tradiţional
şi a includerii în schemele de tratament a pielii îmbătrânite a acidului hialuronic by Tcaci, Irina
Buletinul AŞM206
EFICIENŢA TRATAMENTULUI COMPLEX TRADIŢIONAL 
ŞI A INCLUDERII ÎN SCHEMELE DE TRATAMENT A PIELII 
ÎMBĂTRÂNITE A ACIDULUI HIALURONIC
Tcaci Irina – doctorand
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”
sectiamed@asm.md, tel.: 069995060
Rezumat
Tratamentul tradiţional, suplimentat cu acid hialuronic, comparativ cu tratamentul tradiţional, reduce statistic sem-
nifi cativ ridurile fi ne, unele caracteristici clinice cutanate, valorile medii ale scalelor de evaluare clinică a efi cacităţii şi 
siguranţei tratamentului. Ameliorarea estetică a pielii, de asemenea, este semnifi cativ mai efi cientă după administrarea 
tratamentului tradiţional, suplimentat cu acid hialuronic.
 Cuvinte-cheie: îmbătrânirea pielii, modifi cări cutanate cronologice, riduri fi ne, riduri grosiere, acid hialuronic
Summary: Effectiveness of the traditional complex treatment and including hyaluronic acid in the treatment 
scheme of the ageing skin 
Traditional treatment supplemented with hyaluronic acid, compared to traditional treatment, statistically signifi cantly 
reduces fi ne wrinkles, some skin clinical features, and mean value of the clinical scales for assessment effi cacy and safety 
of the treatment. Improve the skin aesthetic is also signifi cantly better after traditionally treatment supplemented with 
hyaluronic acid.
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Резюме: Эффективность традиционного комплексного лечения и включения в схеме лечения старения 
кожи гиалуроновой кислоты
Дополнение традиционного метода лечения гиалуроновой кислотой, по сравнению с традиционным лечени-
ем, статистически достоверно уменьшает мелкие морщины, некоторые клинические кожные признаки, средние 
значения шкал клинической оценки эффективности и безопасности лечения. Эстетичное улучшение кожи также 
более значительно после традиционного лечения дополненного гиалуроновой кислотой.
Ключевые слова: старение кожи, хронологические изменения кожи, мелкие морщины, грубые морщины, 
гиалуроновая кислота
Actualitatea temei. Concomitent cu creşterea 
speranţei de viaţă şi a numărului de populaţie de vâr-
sta a treia, persoanele nemulţumite de modifi cările de 
îmbătrânire ale pielii atrag tot mai mult şi mai mult 
atenţia medicilor. Există mai multe metode de atenu-
are a pielii îmbătrânite prin aplicarea terapiei locale, 
injectabile, orale şi/sau chirurgicale [1].
Mezoterapia sau intradermoterapia reprezintă o 
varietate de tehnici minim invazive pentru tratament 
local medical şi cosmetic, în care medicamentele 
(acidul hialuronic, vitaminele, mineralele, aminoaci-
zii, hormonii, enzimele, substanţele nutritive, farma-
ceuticele, detergenţii) sunt injectate direct în epider-
mă sau intradermic, în scopul tratamentului medical 
(neurologic, musculo-scheletic) şi cosmetic [2, 3].
Biorevitalizarea, propusă de profesorul italian A. 
Di Pietro în 2001, este o parte a mezoterapiei şi se 
identifi că ca „metodă de injecţii intradermice cu acid 
hialuronic nativ (nemodifi cat) pentru recuperarea me-
diului fi ziologic şi normalizarea proceselor metaboli-
ce dermice”. Efectele biorevitalizării nu sunt limitate 
doar la dermă, dar indirect se extind şi la epidermă. 
Termenul „biorevitalizare” se traduce „revigorarea 
pielii pe cale biologică” (vita - viaţă, prefi xul re - din 
nou, bio - biologică). Termenul a fost atât de reuşit, 
încât a fost rapid preluat de medici, care au extins do-
meniul de aplicare a defi niţiei iniţiale la orice metodă 
care normalizează starea pielii prin restabilirea home-
ostaziei acesteia pe cale fi ziologică [4]. 
Scopul studiului constă în estimarea comparativă 
a efi cienţei tratamentului complex tradiţional şi inclu-
derea în schemele de tratament a pielii îmbătrânite a 
acidului hialuronic.
Material şi metode de cercetare. Am examinat 
90 de femei cu vârsta cuprinsă între 25 şi 60 de ani 
(vârsta medie 43,29±1,2 ani), cu modifi cări cutanate 
cronologice bilaterale (aspect ridat şi deformant al fe-
ţei, gâtului şi decolteului - riduri profunde şi/sau braz-
de, de exemplu, riduri glabelare de încruntare, riduri 
ale frunţii, riduri fi ne, falduri naso-labiale şi riduri 
periorale). Pacientele nu au fost supuse anterior unor 
proceduri cosmetice sau estetice (tratamentului facial 
estetic, de augmentare tisulară, chirurgical, cu laser 
ablativ, non-ablativ sau cu radiofrecvenţă), au semnat 
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Figura 1. Dinamica frecvenţei ridurilor în funcţie de tratament la femeile din loturile de studiu (%)
un consimţământ informat, au acceptat obligaţia de a 
nu administra orice alte proceduri faciale în perioada 
de studiu.
În funcţie de metoda de tratament, pacientele au 
fost divizate în 2 loturi a câte 45 de persoane:
Lotul-martor – tratament complex tradiţio-1. 
nal: vitamina E (DL-α-tocoferol acetat) - capsule 400 
mg 1 dată/zi şi acid ascorbic (L-acid ascorbic) - com-
primate 0,5 mg 1 dată/zi plus mezoterapie (vitamina 
C 20% 1 ml şi silorgamine 1 dată/5 zile) o perioadă 
de 20 de zile.
Lotul de bază - tratament complex tradiţio-2. 
nal plus mezoterapie plus acid hialuronic injectabil 
(preparatul SkinFill Meso), administrat intracutanat 
multiplu o perioadă de 20 de zile.
Preparatul utilizat şi tehnica de injectare. Pre-
paratul SkinFill Meso este un gel izotonic steril, 
apirogen, cu elasticitate mare, cristalin, incolor şi 
transparent, care constă din acid hialuronic şi bicar-
bonat de natriu non-animalier, obţinut prin biofer-
mentaţie. Medicamentul, în volum de 1 ml, este am-
balat într-o seringă de unică folosinţă, sterilizat în 
autoclavă, cu 2 ace de dimensiunea 30-G. Preparatul 
include hialuronat de sodiu de 14 mg/ml şi tampon 
de fosfat pH 7 până la 1 ml şi este destinat pentru 
injectare în stratul dermic exterior şi în joncţiunea 
dermo-epidermică.
Tehnica de injectare. Pacienţii au fost examinaţi 
şi marcaţi înainte de tratament. Pielea a fost curăţi-
tă cu soluţie antiseptică - Chlorghexidină. Analgezia 
locală cu ЭМЛА 5% s-a aplicat până la tratament la 
discreţia investigatorului. Preparatul în volum de 2 ml 
a fost injectat cu un ac de calibru 30-G în stratul su-
perfi cial dermic prin tehnica de papulă.
Studiul a constat din trei vizite: screening şi trata-
ment, combinate într-o singură vizită sau două vizite, 
şi evaluarea la 14 zile după tratament. Randomizarea 
pacientelor în funcţie de medicaţia aplicată s-a efec-
tuat la vizita de tratament. 
În scopul determinării tipului, stării şi cauzelor 
problemelor cutanate faciale, dar şi pentru estimarea 
efi cienţei tratamentului am folosit următoarele meto-
de de investigaţii:
Analiza acuzelor (subiective, obiective), istori-1. 
cului vieţii, istoricului medical, condiţiilor de muncă 
şi de viaţă a pacientei.
Examenul clinic, inclusiv examenul derma-2. 
tologic vizual şi, examinarea pielii prin utilizarea 
echipamentelor de diagnostic: lampa-lentilă, lampa 
Wood, videomicroscopia digitală. 
Aplicarea scalelor pentru evaluarea clinică a 3. 
efi cacităţii şi siguranţei (efecte adverse şi complicaţii) 
la 14 zile după fi nisarea tratamentului: scala modifi -
cată a severităţii ridurilor după Fitzpatrick [5], sca-
la de Estimare a Severităţii Ridurilor (cutelor nazo-
labiale) [6], scala fotografi că Larnier [7].
Calculul Scorului Clinic Global al Foto-4. 
îmbătrânirii pielii (suma următoarelor şase poziţii: 
hidratare, rugozitate, laxitate, supleţe, riduri fi ne şi 
riduri grosiere). Scorul maxim, care corespunde celor 
mai pronunţate modifi cări, este de 17 [8].
Scala Globală de Ameliorare Estetică - o scală 5. 
mai mult relativă, decât absolută. Investigatorul clasi-
fi că ameliorarea generală a fi ecărei cute nazo-labiale 
prin compararea aspectului exterior al pacientului la 
fi nele studiului cu o fotografi e mărită, făcută până la 
tratament [9]. 
Scala subiectivă de ameliorare estetică - la fi -6. 
nele studiului, fi ecare pacient a evaluat nivelul său de 
satisfacţie privind efi cienţa  tratamentului, comparativ 
cu vizita de screening-tratament iniţial. Am efectuat 
şi evaluarea ameliorării în baza unei scale procentua-
le: 0-25% (nesatisfăcător), 26-50% (nesemnifi cativ), 
51-75% (bun) şi 76-100% (excelent) [10].
Au fost analizate efectele cutanate adverse ale 7. 
tratamentului: eritem, descuamare, xeroză, noduli, 
senzaţii de înţepături sau arsuri, iritaţie, infecţii (bac-
teriene, fungice, virale).
Rezultate obţinute şi discuţii. Evaluarea rezul-
tatelor cosmetice. Tratamentul tradiţional în lotul- 
martor a contribuit la reducerea nesemnifi cativă a ri-
durilor fi ne de la 40 (88,9%) din cazuri la 39 (86,6%) 
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din cazuri (p>0,05). Tratamentul tradiţional în lotul 
de bază, suplimentat cu acid hialuronic, a redus sem-
nifi cativ ridurile fi ne de la 36 (80,0%) din cazuri la 
24 (53,3%) din cazuri (p<0,01). Diferenţă statistic 
semnifi cativă s-a constatat şi între loturile de studiu 
după tratament: 39 (86,6%) din cazuri în lotul-martor 
şi 24 (53,3%) din cazuri în lotul de bază (p<0,001) 
(fi gura 1).  
Rezultate similare s-au obţinut şi pentru ridurile 
grosiere. În lotul-martor frecvenţa acestora nu s-a mo-
difi cat în funcţie de tratament - 29 (64,4%) din cazuri, 
iar în lotul de bază s-au redus nesemnifi cativ de la 30 
(66,7%) din cazuri până la tratament la 25 (55,6%) din 
cazuri după tratament (p>0,05). Diferenţa între loturi-
le de studiu după tratament, de asemenea, era nesem-
nifi cativă: 29 (64,4%) din cazuri în lotul-martor şi 25 
(55,6%) din cazuri în lotul de bază (p>0,05).
La femeile din lotul-martor nu s-au constatat mo-
difi cări a gravităţii ridurilor grosiere după tratament, 
iar în cazul ridurilor fi ne doar la 1 (5,3%) femeie din 
19 (100,0%) ridurile fi ne uşoare au dispărut. 
După tratament, la femeile din lotul de bază ridu-
rile fi ne uşoare au dispărut la toate 11 femei (100,0%). 
Din 22 (100,0%) din femei cu riduri fi ne moderate în 
1 (4,5%) caz ridurile au dispărut şi în 11 (50,0%) ca-
zuri au devenit moderate, iar cele 3 cazuri de riduri 
fi ne severe au devenit moderate (fi gura 2).
Ridurile grosiere uşoare la femeile din lotul de 
bază au dispărut la 5 (38,5%) femei şi nu s-au modi-
fi cat la 8 (61,5%) femei. Din 15 (100,0%) femei cu 
riduri grosiere moderate în 4 (26,7%) cazuri riduri-
le au devenit uşoare şi în 11 (73,3%) cazuri nu s-au 
modifi cat, iar cele 2 cazuri de riduri grosiere severe 
şi 15 cazuri de absenţă a ridurilor nu s-au modifi cat 
(fi gura 3).
Tratamentul pacientelor cu modifi cări de vârstă 
ale dermei a contribuit la ameliorarea caracteristici-
lor clinice ale pielii. Rugozitatea cutanată tactilă nu 
s-a modifi cat în lotul-martor (25 - 55,6%) şi s-a redus 
statistic semnifi cativ de la 31 (68,9%) de cazuri până 
la tratament la 18 (40,0%) cazuri după tratament în 
lotul de bază (p<0,01). 
Laxitatea cutanată nu s-a modifi cat în lotul-mar-
tor (27 - 60,0%) şi a diminuat de la 32 (71,1%) de 
cazuri până la tratament la 24 (53,3%) de cazuri după 
tratament în lotul de bază, însă această micşorare nu a 
atins certitudine statistică (p>0,05).
Hidratarea cutanată redusă s-a micşorat în lotul- 
Figura 3. Efi cienţa tratamentului pacientelor din lotul de bază în funcţie de gravitatea ridurilor grosiere
Figura 2. Efi cienţa tratamentului pacientelor din lotul de bază în funcţie de gravitatea ridurilor fi ne
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martor de la 37 (82,2%) de cazuri până la tratament 
la 36 (80,0%) de cazuri după tratament (p>0,05) şi 
în lotul de bază de la 34 (75,6%) din cazuri până 
la tratament la 10 (22,2%) cazuri după tratament 
(p<0,001).
Lentigo actinice nu s-au modifi cat în lotul-martor 
(24 - 53,3%) şi s-a redus statistic semnifi cativ de la 
30 (66,7%) de cazuri până la tratament la 19 (42,2%) 
cazuri după tratament în lotul de bază (p<0,05).
Elasticitatea cutanată redusă nu s-a modifi cat 
în lotul-martor (28 - 62,2%) şi a diminuat de la 27 
(60,0%) din cazuri până la tratament la 21 (46,7%) 
din cazuri după tratament în lotul de bază, însă aceas-
tă micşorare nu a atins certitudine statistică (p>0,05).
Luciul cutanat s-a redus de la 6 (13,3%) cazuri 
până la tratament la 4 (8,9%) cazuri după tratament 
în lotul-martor (p>0,05) şi a crescut de la 4 (8,9%) 
cazuri până la tratament la 44 (97,8%) de cazuri după 
tratament în lotul de bază (p<0,001). 
Descuamarea cutanată s-a redus de la 28 (62,2%) 
de cazuri până la tratament la 2 (4,4%) cazuri după tra-
tament în lotul-martor (p<0,001) şi de la 30 (66,7%) 
de cazuri până la tratament la 15 (33,3%) cazuri după 
tratament în lotul de bază (p<0,01).
Eritemul cutanat s-a micşorat de la 17 (37,8%) 
cazuri până la tratament la 2 (4,4%) cazuri după tra-
tament în lotul-martor (p<0,001) şi de la 12 (26,7%) 
cazuri până la tratament la 4 (8,9%) cazuri după trata-
ment în lotul de bază (p<0,01).
Hiperpigmentarea pestriţă a scăzut de la 11 
(24,4%) cazuri până la tratament la 5 (11,1%) cazuri 
după tratament în lotul-martor (p<0,001) şi de la 14 
(31,1%) cazuri până la tratament la 4 (8,9%) cazuri 
după tratament în lotul de bază (p<0,01).
După tratament s-au ameliorat teleangiectaziile la 
3 (6,7%) femei din lotul-martor şi la 30 (66,7%) de 
femei din lotul de bază (p<0,001), cheratoza actinică 
- la 2 (4,4%) femei din lotul-martor şi la 24 (53,3%) 
de femei din lotul de bază (p<0,001) şi pielea sensibi-
lă - la 2 (4,4%) femei din lotul-martor şi la 23 (51,1%) 
de femei din lotul de bază (p<0,001).
Tonusul muscular afectat nu s-a modifi cat în lo-
tul- martor (24 - 53,3%)  şi  s-a redus de la 25 (55,6%) 
de cazuri până la tratament la 20 (44,4%) de cazuri 
după tratament în lotul de bază, însă această micşora-
re nu a atins certitudine statistică (p>0,05).
Efi cienţa tratamentelor aplicate în loturile de 
studiu în funcţie de scalele de evaluare a severităţii 
ridurilor a constatat reduceri nesemnifi cative în lotul- 
martor. Valoarea medie a indicelui Scalei Modifi ca-
te a Severităţii Ridurilor după Fitzpatrick s-a redus 
cu 1,15% (de la 3,51 puncte la 3,47 puncte; p>0,05), 
valoarea medie a indicelui Scalei de Estimare a Se-
verităţii Ridurilor (cutelor nazo-labiale) - cu 1,19% 
(de la 2,56 puncte la 2,53 puncte; p>0,05), iar valoa-
rea medie a indicelui Scalei de Estimare a Severităţii 
Foto-daunelor Faciale (scala fotografi că Larnier) nu 
s-a modifi cat - 2,71 puncte (p>0,05).
În lotul de bază s-au obţinut reduceri semnifi ca-
tive a acestor indicatori: valoarea medie a indicelui 
Scalei Modifi cate a Severităţii Ridurilor după Fitzpa-
trick s-a micşorat cu 8,18% (de la 3,44 puncte la 3,18 
puncte; p<0,01), valoarea medie a indicelui Scalei de 
Estimare a Severităţii Ridurilor (cutelor nazo-labiale) 
- cu 7,14% (de la 2,40 puncte la 2,24 puncte; p<0,01) 
şi valoarea medie a Scalei de Estimare a Severităţii 
Foto-daunelor Faciale (scala fotografi că Larnier) - cu 
7,14% (de la 2,58 puncte la 2,40 puncte; p<0,05).
Valoarea medie a Scorului Clinic Global al Foto-
îmbătrânirii a scăzut de la 6,18 puncte până la trata-
ment la 6,13 puncte după tratament în lotul-martor 
(p>0,05) şi de la 6,51 puncte până la tratament la 4,58 
puncte după tratament în lotul de bază (p<0,001).
Ameliorarea estetică, tolerabilitatea şi satisfac-
ţia generală. Conform Scalei Globale de Ameliorare 
Estetică, în lotul-martor nu au fost cazuri de agrava-
re şi/sau ameliorare foarte semnifi cativă, ameliorare 
absentă în 20 (44,4%) de cazuri, era evidentă în 23 
(51,1%) din cazuri şi semnifi cativă în 2 (4,5%) ca-
zuri. În lotul de bază nu au fost cazuri de agravare şi/
sau de absenţă a ameliorării, ameliorarea era eviden-
tă în 16 (35,6%) cazuri, semnifi cativă în 23 (51,1%) 
din cazuri şi foarte semnifi cativă în 6 (13,3%) cazuri 
(p<0,001) (fi gura 4).
Evaluarea subiectivă a ameliorării estetice a con-
statat rezultate similare. În lotul-martor rezultat nesa-
tisfăcător s-a constatat în 8 (17,8%) cazuri, rezultat 
nesemnifi cativ în 35 (77,8%) de cazuri, rezultat bun 
în 2 (4,4%) cazuri şi rezultatul excelent absenta. În 
lotul de bază rezultat nesatisfăcător nu s-a raportat, 
rezultat nesemnifi cativ au raportat 6 (13,3%) femei, 
rezultat bun - 32 (71,1%) de femei şi rezultatul exce-
lent - 7 (15,6%) femei (p<0,001) (fi gura 5).
Analiza reacţiilor sau evenimentelor adverse lo-
cale a constatat echimoze la 23 (51,1%) de paciente 
din lotul-martor şi la 19 (42,2%) paciente din lotul 
de bază (p>0,05), edeme la 11 (24,4%) paciente din 
lotul-martor şi la 6 (13,3%) paciente din lotul de bază 
(p>0,05), eritem la 23 (51,1%) de paciente din lotul- 
martor şi la 21 (46,7%) de paciente din lotul de bază 
(p>0,05), creşterea temperaturii locale la 2 (4,4%) pa-
ciente din lotul-martor şi la 0 (0%) paciente din lotul 
de bază (p>0,05), durere la 31 (68,9%) de paciente 
din lotul-martor şi la 24 (53,3%) de paciente din lotul 
de bază (p>0,05), decolorarea pielii la 1 (2,2%) paci-
entă din lotul-martor şi la 0 (0%) paciente din lotul de 
bază (p>0,05), descuamare cutanată la 3 (6,7%) pa-
ciente din lotul-martor şi la 0 (0%) paciente din lotul 
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de bază (p>0,05), senzaţii de înţepături sau arsuri la 
4 (8,9%) paciente din lotul-martor şi la 1 (2,2%) pa-
cientă din lotul de bază (p>0,05), infecţii la 1 (2,2%) 
pacientă din lotul-martor şi la 0 (0%) paciente din lo-
tul de bază (p>0,05).
În lotul-martor, comparativ cu lotul de bază, 
s-a raportat statistic semnifi cativ mai frecvent sen-
sibilitate locală (14 - 31,1% şi 3 - 6,7%, respectiv; 
p<0,01), prurit local (11 - 24,4% şi 2 - 4,4%, respec-
tiv,  p<0,05), xeroză (9 - 20,0% şi 1 - 2,2%, respectiv, 
p<0,05) şi iritare cutanată (9 - 20,0% şi 1 - 2,2%, re-
spectiv, p<0,05).
În lotul de bază, comparativ cu lotul-martor, s-a 
depistat statistic semnifi cativ mai frecvent noduli (44 
- 97,8% şi 2 - 4,4%, respectiv, p<0,001), fapt, deter-
minat, probabil, de injectarea preparatului de acid 
hialuronic în stratul dermic exterior şi în joncţiunea 
dermo-epidermică prin tehnica de papulă.
Conform evaluării satisfacţiei generale, 13 
(28,9%) femei din lotul-martor şi 43 (95,6%) de fe-
mei din lotul de bază (p<0,001) şi-au expus dorinţa de 
a repeta tratamentul administrat, iar 7 (15,6%) femei 
din lotul-martor şi 43 (95,6%) de femei din lotul de 
bază (p<0,001) vor recomanda altor persoane trata-
mentul administrat.
Concluzii
Tratamentul tradiţional a contribuit la reduce-1. 
rea nesemnifi cativă a ridurilor fi ne şi a unor caracteris-
tici clinice cutanate (hidratarea redusă, descuamarea, 
eritemul, hiperpigmentarea pestriţă), iar tratamentul 
tradiţional, suplimentat cu acid hialuronic, a diminuat 
semnifi cativ ridurile fi ne, unele caracteristici clinice 
cutanate (rugozitatea tactilă, lentigo actinice, luciul, 
descuamarea, eritemul, hiperpigmentarea pestriţă) şi 
a micşorat nesemnifi cativ ridurile grosiere.
În pofi da valorilor medii similare ale Scalei 2. 
Modifi cate a Severităţii Ridurilor după Fitzpatrick, 
Scalei de Estimare a Severităţii Ridurilor (cutelor 
nazo-labiale), Scalei de Estimare a Severităţii Foto-
daunelor Faciale (scala fotografi că Larnier) şi Sco-
rului Clinic Global al Foto-îmbătrânirii la debutul 
studiului, după tratamentul aplicat, aceşti parametri 
se reduc nesemnifi cativ în lotul-martor şi statistic au-
tentic în lotul de bază.
Ameliorarea estetică a pielii, realizată în baza 3. 
Scalei Globale de Ameliorare Estetică şi prin evalua-
rea subiectivă a pacienţilor, este semnifi cativ mai efi -
cientă după administrarea tratamentului tradiţional, 
suplimentat cu acid hialuronic.
Frecvenţa reacţiilor sau evenimentele adver-4. 
Figura 5. Evaluarea subiectivă a ameliorării estetice la femeile din loturile de studiu (%)
Figura 4. Ameliorarea estetică la femeile din loturile de studiu conform Scalei Globale de Ameliorare 
Estetică (%)
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se locale, în mare parte, este similară în ambele loturi 
de studiu. Totuşi, în lotul-martor s-a raportat statistic 
semnifi cativ mai frecvent sensibilitate locală, prurit 
local, xeroză şi iritare cutanată, iar în lotul de bază - 
statistic semnifi cativ mai frecvent noduli.
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